FUNDACION HOGARES AP

AV PRESIDENTE JUAREZ No. 2034, Col. INDUSTRIAL PUENTE
DEVIGAS, TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO, MEXICO,
C.P. 54070

RFC: FHO1010261Y0 RECIBO DE NOMINA

Personas Morales con Fines no Lucrativos

No. Trab.: 92 Depto.: DESARROLLO COMUNITARIO

Nombre: Miriam Y azmin Flores Jimenez Puesto: promotor

CURP: FOJM890806MMSLMR09 No. Némina: 65

RFC: FOJM890806IC3 Periodo del: 16/Jul/2018 al 31/Jul/2018

R. IMSS: 62168959187 Dias trabajados: 2.2084

Régimen Trabajador: Sueldos Faltas: 13

PERCEPCIONES DEDUCCIONES

PO01 SUELDO 775.62 D001 ISR 601.71

PO14 DESPENSA 400.00 D002 IMSS 29.75

P020 SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD 1,685.86

P105 Compensacion extraordinaria 4,639.06

Total Percepciones 7,500.54 Total Deducciones 631.46

Neto Pagado 6,869.08

Total en Efectivo 6.469.08

FIRMA:

Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio Fiscal: 812BEFFC-1389-44C4-AC67-F7D4FD7CFB21 Lugar de emision: 54070

Fechay horade certificacion: 2018-07-30T12:48:43 Fechay horade emisién: 2018-07-30T12:48:37

No de Serie del CSDdel SAT: 00001000000407612027 No. de serie del CSDdel emisor: 00001000000407135826

Formade pago: Por definir Serie y Folio interno: RN2647
Total percepciones: 7,500.54
Total otros pagos: 0.00 +

Otros pagos: 0.00

Total deducciones sin ISR: 29.75 -
ISRretenido: 601.71 -
Total: 6,869.08 =

Sello Digital del Contribuyente Emisor:
gaghC8P +hXnkMF/gkq78wJf8kPceRt+G8PKILIWmVnVZul/JzcfUoaZPZdCDLB2JqdmcsqgeY GkbP4w6y i+tva+qBntEnugjK UGHLgHRK3IpEVgN2v78gqauwuNHCO08Y +xhLJ4XUga9yhoiFpi3lz7c GIBwL2{6/j

ICIN15IYIhEjYIVYrebPAlyA8ccfPZuClvHccFAP T XwldSeHKH5yXZQQ4P pK FpyfyDNs SX/2cQVX1nPK sdiZ3PQ61GXgbYHWpdkDOeVDo700cINMIiLVCKaGhueNWPNn7LEQO0dNtOQWW W +JDyRHNdIBBW SOfelo
LgMAULRLZz6Uy8kmz+7uNGA==

Sello Digital del SAT:
AbW4BSYXyq461iVTcgmET Q5yhhpRmFVE9agDuucKYsTPok7g2kmkXgbEcils145mFdBdFWpPtwvccVJc wSrdMV 7n5kT HLj8Xaf11z40fjRxJ 1Y 3c5Dw4Uekx3RHf3EBrazq9eZXCI7nI5Y ub2XmIH4KcmtSvU6Zy

B20UOhFC6yFesZIB/9ZJZxFqlGyRAnpEaBMMPEnjngoadAgmgxKPVOwhIH3Q/ADUXT KrcIWCSV T JismO0 JYohFlOUkMgaielj+fXOrgyW03sgQfdoVR86NE4VIEVAL3GUPFDFzfBUJ Zfxfk7LKEevbxS9vxioCGUT
7V8LY QbJGEJDSp/RRnyfdg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
|1.1|812BEFFC-1389-44C4-AC67-F7D4FD7CFB21|2018-07-30T 12:48:4 3| TSP080724QW 6| gaghC8P +hXnkMF/gkq78wJf8kP ceRt+G8PKILIWmMVnV Zu I/JzcfUoaZPZdCDLB2JqdmcsqeY GkbP4we6yi+tva+qBntErvuqjKUGHLgHRk

3IpEVgN2v78qauwuNHCO08Y +xhLJ4XUga9yhoiFpi3lz7cGIBwWL2f6/j/CIN1 5lylhEjYIVYrebPAlyA8ccfPZuClvHccFAPT XwldSeHKH5yX ZQQ4P pK Fpyfy
DNsSX/2cQVX1nPKsdiZz3PQ61GXgbYHW pdkDOeVDo700cJNMIiLvCKaGhueNW Pn7LEQO0dNtOQWW qW +JDyRHNdI8BW SOfeloLqMAuULRLz6Uy8kmz+7uNGA==| 00001000000407612027

Este documento es unarepresentacion impresade un CFDI
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Registro Patronal:

Nombre o Razdn Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Junio-2018
FHO-101026-1Y0 Area Geografica:

Delegacion IMSS:

ChH3-49683-10-7 RFC:
FUNDACION HOGARES I1AP

Fecha de Proceso:

A (Homelogada a partir del 01/10/2015)
EDO. MEXICO ORIENTE 15

V352

171jul /2018

Actividad: INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA SubDelegacion IMSS: TLANEPANTLA 06
Domicilio: AVENIDA PRESIDENTE JUAREZ Pob., Mun. / Deleg.D.F.: TLALNEPANTLA
Cadigo Postal: 54070 Entidad: ESTADO DE MEXICO Prima de R.T. 0.64343%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clawve Fecha Dias sl Inc.  Aus. CF. ExcPat Exc. Obr. P.D. Pat. P.D.Obr. GM.P.Pat G.M.P. Obr. R.T. 1.\, Pat. L. Obr G.P.5. Patronal Cbrera SubTotal
62-16-89-5918-T FLORES JIMENEZ MIRIAM YAZMIN FOJMB0806MMSLMRDS
30 367.09 a2 o 13154 11.03 4.01 20.56 7.34 30.84 11.01 18.90 51.39 18.35 2937 29363 40.71 3344



[ SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

@ OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES
Bimestre de Proceso: 3/2018 Fecha de Proceso:  17/jul./2018
Registro Patronal: C53-49683-10-7 RFC: FHO-101026-1Y0 Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Hombre o Razon Social: FUNDACION HOGARES |1&P Delegacion IMSS: EDQ. MEXICO ORIENTE 15
Actividad: IMSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA Subdelegacion IMSS: TLAMEPAMNTLA 06
Domicilio: AVENIDA PRESIDENTE JUAREZ Pab., Mun. / Deleg.D.F.: TLALNEPANTLA
Codigo Postal: 54070 Entidad: ESTADO DE MEXICO Convenio de Reembolso: MO Aportacion Patronal: 5.00 % V3isz
No. de Seguridad Social NOMBRE | RFCICURP CLAVE DE UBICACION

Cesantia y Vejez | Aportacitn %0 50FD Tipo y Fecha de

Clave Fecha Dias S0l Inc. Aus. Retiro Patronal Chbrera Suma | Patronal Amortizacion = Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito
62-16-89-5918-7 FLORES JMENEZ MIRIAM YAZMIN FOJMBS080EMMSLMROS

61 367.09 32 0 447 85 33534 11976 902.95 | 1.119.62 0.00 1.119.62



